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RESUMEN 

 

Objetivo: Describir la mortalidad en pacientes con Diagnostico de Fibrilación 

Auricular tratados con Warfarina en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor, 

dentro del periodo de enero a diciembre 2016. Materiales y Métodos: 

Investigación de corte transversal, descriptivo y enfoque retrospectivo, para la 

cual se utilizó una Base de Datos de pacientes bajo el diagnóstico CIE-10 

I48.0, brindada por el Departamento de estadísticas del Hospital General 

Liborio Panchana Sotomayor, correspondiente al diagnóstico de Fibrilación 

Auricular, en el periodo comprendido entre enero 2016 y diciembre 2016. 

Resultados: Se identificaron 120 pacientes quienes formaron parte de la 

muestra, de los cuales se utilizó warfarina en 67 casos (56,30%). La patología 

cardiovascular previa más frecuentemente asociada fue la insuficiencia 

cardíaca, presente en 81 casos (68%). En cuanto al sexo, el 66,38% de los 

casos correspondían a varones, equivalente a 79 casos. El rango etario que 

mayor prevalencia tuvo fue de 31 a 40 con 55 casos (45%), mientras que el 

rango etario de 51 a 60 años presentó un 60% de los fallecimientos. La 

mortalidad asociada al uso de la warfarina se observó sólo en 5 casos, 

correspondiente a un 7% de los mismos. Conclusión: El sexo masculino y la 

edad entre 31 a 40 años constituyen en factores que influyen en el desarrollo 

de esta patología, mas no en la mortalidad asociada al mismo. La edad entre 

51 a 60 años representa un incremento en el riesgo de mortalidad. Se 

comprueba un índice de mortalidad bajo asociado al uso de warfarina.  

PALABRAS CLAVES: 

Fibrilación Auricular, Warfarina, Mortalidad, Insuficiencia Cardíaca, Edad, 

Sexo del Paciente 
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SUMMARY 

 

Objective: Describe the mortality index in patients with atrial Fibrilation in 

Hospital General Liborio Panchana treated with warfarin, in the period between 

January to December 2016. Materials and Methods: Transversal cut, 

descriptive and retrospective investigation, in which a data base with CIE-10 

I48.0 Diagnosis Code was used, given by Statistics Department from Hospital 

Liborio Panchana Sotomayor, that consists in patients with Atrial Fibrilation 

Diagnosis between January and December 2016. Results: 120 patients were 

identified, in which warfarin was used in 67 cases (56,30%). Cardiac 

Insufficiency was the most associated pathology, present in 81 cases (68%). 

In terms of sex, 79 cases were male patients, that represents 66,38% of them. 

The age range that had more prevalence was between 31 and 40 years, with 

55 cases (45%), while range between 51 and 60 had more cases of patient´s 

death. In cases of patients treatment with warfarin, only 5 (7%) died. 

Conclusions: Male sex and age between 31 and 40 years are risk factors in 

developing Atrial Fibrilation, while age between 51 and 60 years increases risk 

of mortality. A low mortality index was determined in patients with this 

diagnosis treated with warfarin. 

PALABRAS CLAVES: 

Atrial Fibrilation, Warfarin, Male Sex, Age, Cardiac Insufficiency, Mortality 
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La Fibrilación Auricular (FA) ha sido una enfermedad muy investigada en los 

últimos tiempos, habiéndose realizado varios estudios como el FIATE 

(Fibrilación Auricular en Atención Primaria) y OFRECE (Factores de riesgo en 

Enfermedades Cardiovasculares) realizados por la Sociedad de Cardiología 

de España en los años 2015 y 2016, respectivamente, las cuales analizan las 

características epidemiológicas, el manejo y el pronóstico de esta 

enfermedad. (1,2) 

Se han realizado varios estudios acerca del costo-beneficio del manejo 

farmacológico de esta enfermedad entre los países Latinoamericanos, pero 

se han encontrado estudios realizados a nivel de Colombia enfocados en el 

tratamiento de esta enfermedad, su manejo y su pronóstico. A nivel nacional, 

se han realizado estudios de prevalencia de esta enfermedad, sus posibles 

complicaciones y su análisis en base a factor de riesgo. (3,4) 

La Fibrilación Auricular consiste a su vez, en una de las principales y más 

frecuentes causas de ingreso hospitalario en el área de Cardiología en 

Latinoamérica, resulta en dificultades y dilemas al momento de seleccionar el 

manejo adecuado y realizar un control de sus posibles complicaciones. 

De igual manera representa la arritmia cardiaca más frecuente en la práctica 

clínica. La FA es una enfermedad que se caracteriza por latidos auriculares 

descoordinados y desorganizados, produciendo un ritmo cardíaco rápido e 

irregular. La FA es una de las principales causas de morbimortalidad, y a su 

vez aumenta considerablemente el riesgo de muerte, de producirse 

insuficiencia cardiaca congestiva y fenómenos embólicos, incluido el 

accidente cerebrovascular. (4) 

Unos de cada 6 accidentes cerebrovasculares ocurren en un paciente con 

fibrilación auricular y el aumento del riesgo de accidente cerebrovascular 

depende del número de factores de riesgo adicionales.  

 

INTRODUCCIÓN 
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Además, la calidad de vida se ve considerablemente deteriorada en estos 

pacientes. Su manejo ha sido determinado por la relación costo beneficio de 

los fármacos pero aun así manteniendo un nivel considerable de casos que 

llegan a la muerte del paciente. (5) 

A pesar de los estudios realizados en los últimos años acerca del abordaje de 

esta enfermedad y su manejo, son escasos los que analicen el índice de 

mortalidad en base a un tratamiento específico, principalmente warfarina, el 

más utilizado en hospitales públicos en el Ecuador. 

PROBLEMA CIENTIFICO 

¿Existe influencia en la mortalidad en los pacientes diagnosticados con 

fibrilación auricular debido al tratamiento con warfarina en el Hospital General 

Liborio Panchana Sotomayor, en el período comprendido entre Enero a 

Diciembre del 2016?  
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OBJETIVOS 

 

 

Describir la mortalidad en pacientes con Diagnostico de Fibrilación Auricular 

tratados con Warfarina en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor, dentro del 

periodo de Enero a Diciembre 2016.  

 

 

1. Definir la prevalencia de pacientes hospitalizados con diagnóstico de 

Fibrilacion Auricular en quienes se utilizó warfarina como tratamiento.  

2. Describir la existencia de patologías cardiovasculares previas al 

ingreso hospitalario y si existe asociación con el índice de mortalidad 

en estos pacientes. 

3. Establecer el sexo predominante en el cual se presenta con mayor 

frecuencia la Fibrilacion Auricular. 

4. Describir la edad de los pacientes en la cual se presenta con mayor 

frecuencia la fibrilación auricular y si existe asociación con la mortalidad 

de los mismos. 

5. Describir el uso de Warfarina como tratamiento de Fibrilación Auricular 

y su asociación con el índice de mortalidad de estos pacientes. 

 

 

 

 

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
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HIPÓTESIS 

El bajo índice de mortalidad de los pacientes con Diagnostico de 

Fibrilacion Auricular está íntimamente relacionado al uso de 

Warfarina como tratamiento y a la existencia de otros factores 

como: edad corta del paciente y sexo femenino 
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1.1 FIBRILACIÓN AURICULAR: GENERALIDADES 

 

La fibrilación auricular consiste en el tipo de arritmia cardíaca más frecuente 

de todas las variantes existentes como motivo de consulta en el área de 

cardiología. Generalmente se la asocia a una alteración estructural a nivel 

cardiovascular o en algunos casos a patologías cardiovasculares de base, sin 

embargo, se estima que 1 de cada 3 pacientes con fibrilación auricular, no 

tienen una cardiopatía de base. (1, 2) 

 

Así mismo, se considera a la fibrilación auricular como un factor agravante en 

el desarrollo de comorbilidades y aumento de índice de mortalidad, puesto 

que viene acompañada de alteraciones hemodinámicas como la taquicardia y 

la desincronización a nivel del nodo auriculoventricular con una consecuente 

alteración de la función de las cavidades, sin olvidar el muy importante 

incremento en el riesgo de accidente cerebrovascular, así como de otras 

enfermedades con trombos asociados. (1) 

 

La mortalidad de los pacientes con diagnóstico de fibrilación auricular 

aumenta aproximadamente en un 90% con respecto a pacientes con ritmo 

cardíaco normal y se encuentra vinculada a la cardiopatía de base. De igual 

manera la Fibrilación Auricular aumenta hasta cinco veces el riesgo de 

desarrollar accidente cerebrovascular de tipo isquémico a causa de un 

trombo, produciendo un gran impacto negativo contra la calidad de vida del 

paciente, produciendo la muerte en casi todos los casos y en el caso de 

supervivencia, múltiples secuelas discapacitantes. (1)  

 

 

 

MARCO TEÓRICO

CAPITULO 1
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1.2 EPIDEMIOLOGÍA 

 

En base a la edad, conforme la edad del paciente con diagnóstico de fibrilación 

auricular aumenta, el riesgo asociado a la misma de desarrollar 

complicaciones y mortalidad también lo hace. En la actualidad se estima que 

existen aproximadamente 11 millones de casos a nivel mundial de fibrilación 

auricular, donde la mayoría se encuentran en países desarrollados, como los 

europeos y Estados Unidos. (2,3) 

 

La incidencia de casos aumenta conforme haya un incremento en la edad de 

la población y con la presencia elevada de casos de cardiopatías estructurales 

u otras enfermedades cardiovasculares subyacentes. Se ha determinado un 

incremento de 1% anual en la incidencia de Fibrilación Auricular en pacientes 

menores a 40 años de edad, mientras que en pacientes con edad mayor a 60 

años, existe un incremento anual en la incidencia de aproximadamente un 4% 

a nivel mundial. En relación con otras patologías cardiovasculares, se ha 

determinado un incremento en la incidencia de esta patología, de 

aproximadamente 10% en pacientes con diagnóstico de Insuficiencia 

Cardíaca. (4) 

 

En Latinoamérica se ha determinado una prevalencia de un 2,1% en pacientes 

adultos, elevándose a un 8% en casos de pacientes de tercera edad, es decir, 

por sobre los 65 años. De igual manera se ha determinado un mayor número 

de casos en pacientes con hipertensión arterial diagnosticada previamente, 

con aproximadamente 80% de los casos, y también asociación con otras 

condiciones como hipercolesterolemia, diabetes y obesidad. (5) 
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1.3 FACTORES DE RIESGO 

 

Edad del Paciente 

 

Se ha determinado un incremento de casos de fibrilación auricular conforme 

la edad del paciente avance, estableciéndose un aumento de prevalencia de 

un 100% por cada década de edad del paciente, indistintamente de si hay 

alguna patología cardiovascular previa o no. 

 

Se asocia a la edad con un aumento de riesgo de desarrollar fibrilación 

auricular por una atrofia y consecuente pérdida de la estructura normal del 

miocardio a nivel de las aurículas conforme la edad del paciente avance. 

Existe a su vez, un trastorno estructural caracterizado por pérdida de las fibras 

a nivel del nodo sinoauricular con resultante formación de tejido cicatrical y 

acumulación de tejido adiposo en la misma zona. Como consecuencia de esto 

se da lugar a una disminución en la distensibilidad a nivel ventricular por 

aumento de tejido fibroso en el miocardio y dilatación auricular, factor 

desencadenante de fibrilación auricular. (6) 

 

Sexo 

 

Se ha determinado un mayor riesgo de desarrollar fibrilación auricular en 

pacientes de sexo masculino, con una relación de 2:1 en comparación con las 

pacientes de sexo femenino, considerando la edad y las enfermedades 

asociadas ya conocidas. Sin embargo, no se ha explicado la razón del 

incremento de riesgo en sexo masculino ni del por qué presentan un mayor 

número de casos. (6) 

 

Hipertensión Arterial 

 

Consiste en uno de los factores de riesgo con mayor asociación al desarrollo 

de fibrilación auricular y a su vez, de comorbilidades, especialmente los 

accidentes cerebrovasculares y tromboembolia sistémica, y aumento de la 

tasa de mortalidad en estos mismos pacientes. Se ha determinado un 
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incremento de aproximadamente un 50% en el riesgo de desarrollar fibrilación 

auricular en pacientes con hipertensión arterial subyacente, volviéndolo de 

suma consideración puesto que ésta consiste en una de las enfermedades 

crónicas con mayor prevalencia a nivel mundial. (7) 

 

Cardiopatía Isquémica 

 

Normalmente, no se asocia la cardiopatía isquémica con un aumento en el 

riesgo de desarrollar fibrilación auricular, sin embargo, sí influye en un 

aumento de la mortalidad de los pacientes con Fibrilación Auricular el 

desarrollar un infarto agudo de miocardio como complicación o viceversa. Se 

ha determinado una prevalencia de fibrilación auricular de un 8% en pacientes 

con diagnóstico de infarto agudo de miocardio, relacionándolo con el proceso 

isquémico que ocurre a nivel auricular y la consecuente atrofia del tejido con 

distensión de la cavidad. Se ha evidenciado que estos pacientes desarrollan 

un peor pronóstico mayoritariamente debido a comorbilidades u otros factores 

de riesgo absolutos como son la edad avanzada y la insuficiencia cardiaca. 

La incidencia de FA es mucho menor en pacientes con cardiopatía isquémica 

crónica estable, como infartos crónicos o anginas de pecho sin alteración 

electrocardiográfica. (7) 

 

 

1.4. ETIOLOGÍA 

 

La causa más frecuente presente en el desarrollo de fibrilación auricular es 

generalmente una cardiopatía subyacente o alguna alteración en el estado 

metabólico del paciente, incluso llegando en algunos casos a estar 

combinadas, pudiendo diferenciar las condiciones que desarrollan la 

alteración a nivel estructural de los estados patológicos que desencadenan la 

arritmia en el paciente. (8) 
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Alteraciones cardiovasculares 

 

Las alteraciones cardiovasculares pueden ser causa única en 1 de cada 2 

casos de fibrilación auricular, sin verse acompañadas de otras alteraciones 

que puedan influir en el desarrollo de la misma. En este grupo destaca como 

principal causa de fibrilación auricular la presencia de valvulopatías, 

específicamente la estenosis a nivel de la válvula mitral y, como condición 

crónica, la hipertensión arterial en casos donde haya desarrollado hipertrofia 

ventricular, ya sea concéntrica o de tipo septal y en casos de enfermedad 

arterial coronaria puesto que se relaciona con remodelación de las paredes 

de las cámaras cardíacas. (8) 

 

En otros casos se han determinado asociaciones, mucho menos frecuentes, 

con miocardiopatías, sea cual sea su tipo, al igual que con cardiopatías 

congénitas donde se encuentra por encima de las demás patologías las 

alteraciones estructurales del tabique interventricular. Además, se encuentran 

también otras patologías como el corazón pulmonar, la presencia de tumores 

en la cavidad cardíaca y siendo menos frecuente, la cardiopatía dilatada de 

causa desconocida a nivel del atrio derecho.  

 

Alteraciones metabólicas 

  

Estas patologías tienen un papel más como gatillante que como causante de 

la fibrilación auricular, siendo no la causa principal pero sí el agente que 

desencadena la arritmia. En estas se destacan alteraciones a nivel hormonal 

como el caso del hipertiroidismo, el cual es el mayormente asociado al 

desarrollo de fibrilación auricular. De igual manera, se observa el desarrollo 

de esta arritmia en pacientes con trastornos psiquiátricos y del patrón del 

sueño, específicamente en casos de insomnio tardío. (9) 

 

En menor frecuencia, se han determinado asociaciones con otros estados de 

desequilibrio metabólico como la obesidad y la hipertrigiliceridemia, así como 

en el síndrome metabólico por un supuesto desarrollo de una enfermedad 

coronaria de base con su consecuente alteración estructural cardiovascular.  
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1.5. Cuadro Clínico  

 

El cuadro clínico propio de la fibrilación auricular no está ciertamente definido, 

pues varía desde cuadros leves y silentes hasta sintomatología florida y muy 

llamativa.  

 

Entre los síntomas que con mayor frecuencia se observan en cuadros de 

fibrilación auricular se encuentran la disnea y fatiga, el dolor torácico, la 

presencia de palpitaciones en reposo y el mareo que finaliza en síncope del 

paciente. En ciertos casos, se ha observado también la disminución 

progresiva de la resistencia cardiovascular a la actividad física y el malestar 

general posterior a la misma. (10) 

 

Usualmente las manifestaciones que se observan y permiten el diagnóstico 

de una fibrilación auricular son relacionadas a las complicaciones, las cuales 

son muy graves, como los eventos cerebrovasculares o ataques isquémicos 

transitorios o incluso la insuficiencia cardíaca en un menor porcentaje de 

casos. (10, 11) 

 

1.6 Diagnóstico 

El abordaje inicial debe realizarse a través de la historia clínica e interrogatorio 

enfocado en encontrar la causa subyacente de la arritmia, ya sea ésta 

cardiovascular o como alteración sistémica metabólica, con el fin de poder 

realizar posteriormente un enfoque terapéutico correcto y eliminar la etiología 

de base. Así mismo, se debe enfocar hacia los factores de riesgo 

cardiovasculares o no cardiovasculares presentes en el paciente, ya sean 

estos hábitos o condiciones subyacentes, con el fin de poder determinar si 

tiene asociación con el desarrollo de la patología o si tienen implicación con 

la causa de la arritmia. (12) 

A nivel de examen físico se puede sospechar de una probable fibrilación 

auricular mediante la detección de un pulso irregular, con pulsaciones 
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anormales encontradas en el tacto de la vena yugular, así como la alteración 

en la intensidad del primer ruido en la auscultación cardíaca.  

 

1.7 Exámenes Complementarios 

 

Laboratorio 

 

En las pruebas realizadas a nivel de laboratorio se debe buscar posibles 

alteraciones metabólicas, así como la presencia de leucocitosis, lo que 

reflejaría un posible curso infeccioso, así como indagar una posible anemia y 

determinar su tipo. De igual manera se recomienda evaluar la función renal 

del paciente, al igual que las hormonas que determinan la función tiroidea y 

glucemia con observación de un posible síndrome metabólico e 

hipertrigliceridemia. (13) 

 

Electrocardiograma 

 

Esta patología tiene como característica principal, en relación a la evaluación 

por medio de electrocardiografía, la presencia de ondas de despolarización 

auricular anormales, asimétricas y aberrantes, las cuales se encuentran en 

una frecuencia superior a los 400 latidos por minuto. 

 

Puesto que no afecta directamente la despolarización ventricular y la 

conducción eléctrica en este punto, no se observarán alteraciones 

morfológicas de los complejos correspondientes a la despolarización 

ventricular, como los complejos QRS. Sin embargo, sí se evidencia 

irregularidad en la presencia de los mismos, debido a las continuas 

despolarizaciones auriculares graficadas. (14) 

 

En muchos casos, se puede evidenciar a nivel del electrocardiograma, 

patologías estructurales cardiovasculares, como son el infarto agudo de 

miocardio, hipertrofias ventriculares, ya sean de cavidades derechas o 
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izquierdas y trastornos de conducción como bloqueos de rama de haz de His 

o alteraciones en la excitación ventircular. (14, 15) 

 

Se han determinado alteraciones patognomónicas hacia el diagnóstico de 

fibrilación auricular mediante el electrocardiograma, las cuales son: (15) 

 

• El Electrocardiograma base evidencia intervalos R-R totalmente 

anormales y asimétricos, donde no se observa un patrón entre ningún 

latido graficado. 

• Ausencia completa de ondas P bien definidas en el electrocardiograma 

de base.  

• En la derivación V1 se observan alteraciones morfológicas de la onda 

P, reflejando alteración auricular. 
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2.1 Uso de Warfarina como Tratamiento 

 

El enfoque terapéutico de la fibrilación auricular debe ir hacia la prevención 

del evento cerebrovascular, el cual es la complicación más grave de esta 

enfermedad. Los primeros fármacos en introducirse como tratamiento 

anticoagulante fueron los anticoagulantes antagonistas de la vitamina K, 

estando a la cabeza la warfarina y en segundo lugar el acenocumarol. Este 

grupo de fármacos son establecidos como primera línea en los protocolos 

terapéuticos para esta enfermedad, puesto que, a pesar de poseer múltiples 

efectos adversos, su reversión puede ser conseguida sin dificultad, a través 

de la aplicación o administración de vitamina K o en algunos casos de agentes 

hemostáticos como el plasma fresco congelado. (16) 

  

Se ha demostrado que la warfarina tiene como potencial reducir en un 66% el 

riesgo de desarrollar accidentes cerebrovasculares en los pacientes con 

fibrilación auricular a la vez que disminuye en un 25% la mortalidad de los 

pacientes con esta enfermedad. Sin embargo, el uso de la warfarina se 

encuentra limitado debido a que requieren un control estricto y constante 

ajuste de la dosis debido a la alteración del INR, por lo que se recomienda 

iniciar el tratamiento contando con un buen tiempo terapéutico para el mismo. 
(17) 

 

En la actualidad, se ha determinado a la warfarina y a los demás antagonistas 

de la vitamina K como el único tratamiento con un índice de seguridad elevado 

en pacientes con Fibrilación Auricular asociada a una alteración 

cardiovascular de tipo estructural, principalmente las valvulopatías a nivel 

mitral, ya sea de tipo infecciosa como la reumática, así como las de tipo 

marasmáticas o no infecciosas. (17, 18) 
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2.2 Administración de Warfarina  

 

En una dosificación ajustada a los requerimentos terapéuticos y a la 

monitorización del mismo, reducen el riesgo de manera considerable de 

desarrollar complicaciones cerebrovasculares asociadas a desarrollo de 

trombos. Sin embargo, es importante recalcar que sus efectos secundarios 

principales, los cuales deben ser tomados en cuenta constantemente durante 

el tratamiento, son la posibilidad de desarrollar hemorragias graves o eventos 

cerebrovasculares de carácter hemorrágico. (19) 

 

El ajuste en la dosificación del tratamiento anticoagulante se debe realizar en 

base al control del Radio Internacional Normalizado, conocido por sus siglas 

en inglés, INR, evitando los niveles donde hay mayor riesgo de desarrollar 

hemorragias. El INR debe mantenerse entre 2 y 3, rango donde se ha 

reportado, existe una mayor reducción en el desarrollo de eventos 

cerebrovasculares de tipo isquémicos, mientras que existe el menor riesgo 

posible de desarrollar los de tipo hemorrágico. (20) 

 

La warfarina, al igual que los demás fármacos antagonistas de vitamina K, se 

encuentran contraindicados relativamente en pacientes con edad superior a 

los 65 años, donde existan antecedentes de hipertensión arterial refractaria a 

tratamiento, o enfermedad cerebrovascular previa con riesgo de resangrado.  
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METODOLOGÍA 

 

 

Tipo de Estudio 

Es una investigación de corte transversal, descriptivo y enfoque retrospectivo, 

para la cual se utilizó una Base de Datos de pacientes bajo el diagnóstico CIE-

10 I48.0, brindada por el Departamento de estadísticas del Hospital General 

Liborio Panchana Sotomayor, en la cual constaban los números de las 

historias clínicas de todos los pacientes que fueron evolucionados bajo dicho 

código, en el Sistema TICS del Ministerio de Salud Pública, correspondiente 

al diagnóstico de Fibrilación Auricular, en el periodo comprendido entre Enero 

2016 y Diciembre 2016. 

 

 

Se registró una muestra de 120 pacientes con diagnóstico de Fibrilación 

Auricular atendidos en el área de Cardiología del Hospital General Liborio 

Panchana Sotomayor durante el periodo comprendido entre enero 2016 a 

diciembre 2016. 

 

 

• Pacientes en cuyas historias clínicas reflejan el diagnóstico de Fibrilación 

Auricular que fueron ingresados durante el periodo del estudio y tratados 

con warfarina. 

• Pacientes en el rango de edad de 18 a 70 años  

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS

Muestra  

Criterios de incusión : 
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• Pacientes cuyas historias clínicas, al momento de revisión, se 

encuentren incompletas. 

• Pacientes que al momento del ingreso hospitalario fueron 

diagnosticados con otra patología no cardiovascular que pueda alterar 

el tiempo de estadía hospitalaria y el desarrollo de complicaciones. 

 

VARIABLES TIPO DE 

VARIABLE  

DESCRIPCIÒN ESCALA 

PATOLOGIAS 

CARDIOVASCULARES 

PREVIAS  

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Patologias 

Cardiovasculares 

diagnosticadas 

antes del ingreso 

hospitalario 

HTA, ICC, 

CARDIOPATIA 

ISQUEMICA 

SITUACION AL 

EGRESO 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Situación al 

Egreso del 

Paciente  

Vivo/Muerto 

SEXO Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Sexo de acuerdo 

a Cedula de 

Identidad 

Masculino / 

Femenino 

EDAD  Cuantitativa 

Discreta 

 

Edad en Cedula 

de Identidad 

18- 30 años 

31- 40 años 

41- 50 años 

51 – 60 años 

Criterios de exclusión: 

OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  
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61 – 70 años 

 

USO DE WARFARINA 

COMO TRATAMIENTO 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Uso de 

Warfarina en 

hospitalizacion 

SI/NO 

 

 

La 

información fue obtenida de las evoluciones realizadas bajo el diagnóstico 

CIE-10: I48.0, correspondiente a Fibrilación Auricular, manejado por el 

Ministerio de Salud Pública, específicamente en este caso por el Hospital 

General Liborio Panchana Sotomayor. Se confeccionó y elaboró una base de 

datos en Excel con los datos recolectados para posteriormente calcular los 

datos estadísticos. 

Tipo 

de 

Análisis Estadístico: Descriptivo. Se emplearon medidas de resumen para 

variables cualitativas como porcentaje, y medidas de distribución y dispersión 

para variables cuantitativas como media, mediana, moda y desviación 

estándar. 

 

Se utilizaron prueba de Kruskal-Wallis, prueba de Chi Cuadrado y Correlación 

de Pearson para definir la relevancia de los datos obtenidos y establecer las 

asociaciones respectivas entre edad del paciente, sexo del mismo, en 

conjunto con la utilización de warfarina y la mortalidad de los mismos. 

 

 

Técnicas y procedimientos de obtención de la inform ación  

Técnicas y procedimientos de análisis de la informa ción
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Se realizó un anteproyecto que fue aprobado por la Comisión Académica de 

la Universidad Católica Santiago de Guayaquil y revisado por la Dra. Caridad 

Mayo Galbán. Posteriormente, se solicitó aprobación del departamento de 

Estadística del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, con el fin de 

que conozcan los objetivos del estudio y la forma en que se realizaría, para 

poder obtener los datos de los pacientes. Se acordó mantener 

confidencialidad de los nombres de los pacientes estudiados, con el fin de 

preservar el principio bioético de la beneficencia. 
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Luego de la realización del presente estudio en el Hospital General Liborio 

Panchana Sotomayor, se pudo determinar que, entre una muestra de 120 

pacientes con diagnóstico de fibrilación auricular, existe una prevalencia de 

56,30% de utilización de warfarina, correspondiente a 67 casos, mientras que 

el número restante utilizaron otros anticoagulantes como tratamiento. (Ver 

Tabla 1) 

 

TABLA 1.- DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES CON DIAGNÓS TICO DE 

FIBRILACIÓN AURICULAR SEGÚN EL USO DE WARFARINA 

USO 

WARFARINA 

SI NO TOTAL 

% 56,30% 43,70% 100% 

CASOS 67 53 120 

Fuente: Base de datos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. 

Astudillo. 2018 

 

 

 

 

Realizando un análisis en cuanto a la mortalidad asociada a la presencia de 

patologías cardiovasculares previas, se encuentra el antecedente de 

cardiopatía isquémica e hipertensión arterial en al menos 1 de cada 2 casos 

fallecidos, pero evidenciando el antecedente de insuficiencia cardíaca 

presente en casi un 100% de los casos. No se pudo establecer una asociación 

directa entre la presencia de cardiopatía isquémica e hipertensión arterial con 

la mortalidad en fibrilación auricular (p=0,127). Sin embargo, si se determina 

una asociación entre la presencia de insuficiencia cardíaca y la muerte del 

paciente (p<0,001) (Ver Tabla 2) 

 

 

 

RESULTADOS
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TABLA 2.- MORTALIDAD DE PACIENTES CON FIBRILACIÓN 

AURICULAR ASOCIADO A PATOLOGÍAS CARDIOVASCULARES 

PREVIAS 

PATOLOGIAS 

PREVIAS 

MUERTO VIVO TOTAL P-VALOR 

CARDIOPATIA 

ISQUEMICA 

14 56 60 0,127 

HTA 19 48 67 
 

ICC 23 58 81 
 

Fuente: Base de datos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. 

Astudillo. 2018 

 

 

Se analiza la prevalencia de fibrilación auricular acorde al sexo del paciente, 

determinándose una predominancia a favor del sexo masculino, los cuales 

representaron un 66,38% de los casos, encontrándose una proporción de 2 a 

1 a favor del mismo sobre el sexo femenino. Se pudo determinar una 

asociación directa entre el sexo masculino y el riesgo de desarrollar fibrilación 

auricular (p<0,005) (Ver Tabla 3) 

 

TABLA 3.- PREVALENCIA DE FIBRILACIÓN AURICULAR ACOR DE 

AL SEXO 

PREVALENCIA MASCULINO FEMENINO TOTAL P-VALOR 

% 66,38% 33,62% 100% <0,005 

CASOS 79 41 120 
 

Fuente: Base de datos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. 

Astudillo. 2018 
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En cuanto a la edad, se la dividió en grupos etarios para un mejor enfoque 

estadístico, donde se encuentra una mayor prevalencia de casos, tanto en 

sexo masculino como femenino, en el rango etario de 31 a 40 años, con un 

46% de los casos, seguido del rango de edad de 41 a 50 años, con un 36% 

de los mismos. Se pudo establecer una relación directa entre edades dentro 

de este rango y el desarrollo de la patología (p<0,05). (Ver Tabla 4) 

 

Cuenta de SEXO SEXO 
  

 

EDAD FEMENINO MASCULINO Total 

general 

P-VALOR 

18-30 2 5 7 <0,001 

31-40 21 34 55  

41-50 16 24 40  

51-60 1 13 14  

61-70 
 

4 3  

Total general 40 80 120  

 

TABLA 4.- PREVALENCIA DE FIBRILACIÓN AURICULAR ACOR DE 

A RANGO ETARIO Y SEXO 

 

También se realiza un análisis sobre la posible asociación entre la edad del 

paciente y la mortalidad del mismo, encontrándose un mayor número de 

casos, concretamente 14 en el rango etario entre 51 a 60 años, equivalente a 

un 60% de los casos con fallecimiento. Se determina la asociación entre la 

edad superior a 50 años y el incremento de riesgo de mortalidad en casos de 

fibrilación auricular. (p<0,05) (Ver Tabla 5) 
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TABLA 5.- MORTALIDAD DE PACIENTES CON FIBRILACIÓN 

AURICULAR ACORDE AL RANGO ETARIO 

Cuenta de SITUACION AL 

EGRESO 

EGRESO 
  

 

EDAD MUERTO VIVO Total 

general 

P-VALOR 

18-30 0 7 7 <0,05 

31-40 0 55 55  

41-50 7 33 40  

51-60 14 
 

14  

61-70 4 
 

3  

Total general 25 95  120  

Fuente: Base de datos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. 

Astudillo. 2018 

 

 

De igual manera, se observa la mortalidad asociada a la utilización de 

warfarina como tratamiento antitrombótico. De los 120 casos pertenecientes 

a la muestra, se utilizó warfarina en 67 de los mismos, de los cuales se 

evidencia una mortalidad en tan sólo 5 de éstos, lo que representa un 7,46% 

de los casos de fallecimiento. De esta manera, se asocia a la warfarina como 

terapia antitrombótica con el bajo índice de mortalidad de los pacientes con 

fibrilación auricular. (p<0,05) (Ver Tabla 6) 

 

TABLA 6.- SITUACIÓN AL EGRESO DE LOS PACIENTES EN 

RELACIÓN AL USO DE WARFARINA 

SITUACION AL EGRESO EGRESO   
 

USO WARFARINA MUERTO VIVO Total general P-VALOR 

NO 20 (38%) 33 (62%) 52 (100%) <0,05 

SI 5 (7,46%) 

62 

(92,54%) 67 (100%) 

 

Total general 25 95 120  

Fuente: Base de datos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. 

Astudillo. 2018 
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El objetivo del presente trabajo de investigación radica en describir la 

asociación entre el uso de warfarina en pacientes con fibrilación auricular y su 

mortalidad. Se determina, a través de los resultados obtenidos, la utilización 

de warfarina como tratamiento para esta patología en al menos 1 de cada dos 

casos, convirtiéndose en el esquema de primera línea. En comparación con 

la bibliografía citada previamente, se observan resultados similares, puesto 

que estudios como los realizados en España y Colombia en los años 2016 y 

2015 respectivamente, reportan el uso de warfarina como primera línea de 

tratamiento para esta patología. (3, 5) 

 

En el caso de las patologías cardiovasculares previas, llama la atención la no 

asociación establecida entre el desarrollo de fibrilación auricular con el 

antecedente de hipertensión arterial, siendo ésta una de las patologías 

cardiovasculares más frecuentes. Sin embargo, se determina la asociación 

entre la fibrilación auricular y el antecedente de insuficiencia cardíaca. En 

cuanto a comparación con estudios similares, se encuentran diferencias con 

los resultados determinados por un estudio publicado por la Revista Española 

de Cardiología en el 2012, donde ponen a la hipertensión arterial como 

primera comorbilidad asociada al desarrollo de fibrilación auricular. (15) 

 

Entre las ventajas del presente trabajo de investigación, se encuentra el que 

no se ha desarrollado estudio similar en el Ecuador, pudiendo determinar 

resultados que nunca han sido analizados. Sin embargo, como principal 

desventaja se encuentra el que se limitó a un solo hospital, el cual no tiene 

capacidad de albergar muchos pacientes, por lo que la muestra pudo haber 

sido mayor y por ende más representativa. De igual forma, se recomienda 

realizar el mismo estudio en diferentes hospitales del país para poder obtener 

datos nacionales.  

 

 

Discusión
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Al analizar las características epidemiológicas de los pacientes, se evidencia 

en el presente trabajo de investigación una predominancia del sexo masculino 

en un rango de 3 a 1 en comparación con el sexo femenino. En cuanto a la 

edad, en este estudio se reporta una mayor mortalidad en apcientes en el 

rango etario entre 51 a 60 años. De igual manera se observa en el estudio 

OFRECE realizado por la Asociación Española de Cardiología, la cual ubica 

al sexo masculino y a la edad mayor a 50 años como factores de riesgo para 

el desarrollo de fibrilación auricular. (1) 

 

Por último, se puede determinar una baja mortalidad asociada al uso de 

warfarina, a través de los resultados del presente trabajo de investigación. 

Resultados similares se observan en el estudio publicado por Zapata en el 

2016 y por la Asociación de Cardiología canadiense en el 2013, el cual reporta 

una mortalidad baja y un buen pronóstico neurológico en pacientes con 

fibrilación auricular tratados con warfarina. (21, 22) 
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Posterior a la finalización del presente trabajo de investigación, se puede 

concluir que, la warfarina consiste aún en el fármaco de primera línea en los 

casos de fibrilación auricular, donde se lo utiliza en una proporción de 2 a 1 

en comparación con otros anticoagulantes.  

Se llega a la conclusión que tanto la cardiopatía isquémica, como la 

hipertensión arterial no influyen en el riesgo de desarrollar fibrilación auricular, 

a diferencia de la insuficiencia cardíaca, la cual no sólo se asocia con el 

desarrollo de la patología, sino con un aumento en el riesgo de mortalidad. 

En cuanto a características epidemiológicas de los pacientes, se concluye 

que, en los casos de fibrilación auricular, existe una mayor prevalencia de 

casos de sexo masculino en comparación al femenino, en una proporción de 

2 a 1, así como una mayor prevalencia de casos en el rango etario de 31 a 40 

años, con un incremento en la mortalidad conforme la edad del paciente 

avance a partir de los 50 años. 

Como conclusión final, se establece una baja mortalidad en los pacientes con 

fibrilación auricular en casos donde se utiliza warfarina como tratamiento 

antitrombótico, a diferencia de los demás fármacos desarrollados para estos 

casos. 
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- Se recomienda realizar un abordaje preventivo a pacientes con edad 

superior a los 30 años, de sexo masculino y principalmente que tengan 

el antecedente de insuficiencia cardíaca, puesto que presentan un 

riesgo mucho más elevado de desarrollar fibrilación auricular y un 

mayor riesgo de mortalidad. 

 

- Se recomienda instaurar protocolos terapéuticos de fibrilación auricular 

teniendo como fármaco de primera línea a la warfarina, puesto que es 

la más accesible a nivel regional y porque ha demostrado tener un 

menor índice de mortalidad en esta patología. 
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GRÁFICO 1.- DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES CON 

FIBRILACIÓN AURICULAR SEGÚN EL USO DE WARFARINA 

 
Fuente: Base de Datos Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. 

Astudillo. 2018 

 

GRÁFICO 2.- PATOLOGÍAS CARDIOVASCULARES PREVIAS EN 

PACIENTES CON FIBRILACIÓN AURICULAR Y ASOCIACIÓN CO N 

MORTALIDAD 

 

Fuente: Base de Datos Hospital Liborio Panchana. Astudillo. 2018 
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GRÁFICO 3.- DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES CON FIBRILACI ÓN 

AURICULRA SEGÚN EL SEXO 

 

Fuente: Base de Datos Hospital Liborio Panchana Sotomayor. Astudillo. 2018 

 

GRÁFICO 4.- MORTALIDAD EN PACIENTES CON FIBRILACIÓN  

AURICULAR SEGÚN EL USO DE WARFARINA 

 

Fuente: Base de Datos Hospital Liborio Panchana Sotomayor. Astudillo.  

2018 
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